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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้เด็กวัยก่อนเรียน 
ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง วิธีการ: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 
ตัดขวาง ศกึษาในผู้ปกครองของเด็กวยัก่อนเรยีนทีเ่ข้ารบับรกิารในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ จงัหวดัพะเยา จ�ำนวน 370 ราย ระหว่าง 
เดือนกันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยการใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยสถิติเชงิพรรณนา วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยสถิติสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน ผลการศกึษา: ความรอบรูด้้านอนามยั 
สิ่งแวดล้อม และ พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.49, SD 
= .66 และ 

_
χ = 3.50, SD = .75 ตามล�ำดับ) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการศึกษา

ของผู้ปกครอง (r
sp
 = .399, p < .001) แต่ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุของผู้ปกครองและ 

ภาวะสุขภาพของเด็ก (r
sp
 = -.271, p < .001 และ r

sp
 = -.128, p < .05 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรม 

การป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง (r

sp
 = .593 และ .256, p < .001 ตามล�ำดับ) แต่พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5  

ให้เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพของเด็กและผู้ปกครอง (r
sp
 = -.143, p < .01 และ 

_
χ
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r
sp
 = -.118, p < .05 ตามล�ำดับ) สรุป: ผลการศึกษานี้ยืนยันความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

ของผู้ปกครองและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน ดังนั้นจึงควรพัฒนาแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ 
เพื่อเพิ่มทักษะให้ผู้ปกครองสามารถป้องกันผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5 ให้บุตรหลานได้อย่างเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม; พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5; ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน

Abstract 
	 Objectives: The objectives were to investigate environmental health literacy, and PM 2.5 prevention 
behavior for pre-school children of the Guardians in childcare centers, and to investigate the relationship 
among the associated factors. Method: The analytical cross-sectional study. Data was conducted in 370 
guardians of pre-school children who attended childcare centers in Phayao province between September and 
December 2021 by using the modified questionnaires with psychometric testing approved. Data were analyzed 
using descriptive statistics and correlation analysis using Spearman’s correlation coefficient. Results: The 
environmental health literacy and PM 2.5 prevention behavior of preschool children of guardians were at a 
moderate level (

_
χ = 3.49, SD = .66, and 

_
χ = 3.50, SD = .75, respectively). The environmental health literacy 

was positively correlated with the caregiver’s education level (r
sp
 =.399, p <.001). However, environmental 

health literacy was negatively correlation with guardians’ age and the children’s health status (r
sp
 = -.271,  

p < .001 and r
sp
 = -.128, p < .05, respectively). In addition, it was found that the PM 2.5 prevention 

behavior for pre-school children of guardians was positively correlated with environmental health literacy 
and guardians’ educational level (r

sp
 = .593 and.256, p < .001, respectively). However, PM 2.5 prevention 

behavior for pre-school children of guardians was negatively correlated with the health status of children 
and guardians (r

sp
 = -.143, p < .01 and r

sp
 = -.118, p < .05, respectively). Conclusion: The results of 

this study confirmed the positive relationship between environmental health literacy among guardians and 
their prevention behaviors of PM 2.5 in pre-school children. Therefore, guidelines for enhancing skills 
by improving environmental health literacy should be developed for guardians to be able to take proper 
precautions and protect their children from the effects of PM 2.5.

Keywords: environmental health literacy; prevention behavior of PM 2.5; guardians of preschool children

ความส�ำคัญของปัญหา 
	 สาเหตุท่ีท�ำให้เด็กท่ัวโลกป่วยและเสียชีวิตเป็น
อันดับ 1 น้ันพบว่าเกิดจากโรคในระบบหายใจ โดยเฉพาะ 
การติดเชือ้เฉยีบพลนั1 ส�ำหรบัภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: 
HDC) ของเขตสุขภาพท่ี 1 ในปีงบประมาณ 2563-2565 
พบว่า กลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีป่วยเป็นโรคติดเชื้อระบบ 
ทางเดินหายใจมากท่ีสดุ ท้ังการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลัน คออักเสบ หลอดลมอักเสบ หอบหืดและ 
ปอดบวม2 นอกจากน้ียังพบว่าเป็นสาเหตุการป่วยไปจนถึง 
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี3 การอักเสบ 
ระคายเคอืงในระบบทางเดินหายใจ และการเกิดหอบหดืก�ำเรบิ 

มีความเชื่อมโยงกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(particulate matter with diameter of less than 2.5 
micron: PM 2.5)4 ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญทั้งในระดับประเทศ
และระดับโลกท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้น ในประเทศไทยน้ัน
ความรนุแรงของปัญหาในแต่ละพืน้ทีไ่ม่เท่ากัน ท้ังสาเหตุของ 
การเกิดฝุ่น PM 2.5 และบริบทต่าง ๆ  ก็มีความแตกต่างกัน 
พื้นที่ที่ประสบปัญหามายาวนานและมีความรุนแรงของ 
ปัญหาค่อนข้างมากในทุก ๆ ปีคือบริเวณภาคเหนือตอนบน 
โดยจังหวัดที่มีการเผาชีวมวลในพื้นที่เกษตรในช่วงฤดูแล้ง 
ต้ังแต่เดอืนมกราคมถึงเมษายนมากทีส่ดุ คอื จงัหวดัน่านและ 
พะเยา5
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	 PM 2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและพัฒนา 
การทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะเด็กเล็กเนื่องจาก
เด็กมีความอ่อนแอและภูมิต้านทานต�่ำ อยู่ในช่วงก�ำลังพัฒนา 
อวยัวะต่าง ๆ  เช่น ปอดและสมอง การได้รบัมลพษิในช่วงท่ีอวยัวะ 
ต่าง ๆ ก�ำลังพัฒนาท�ำให้ส่งผลระยะยาวต่อการท�ำงานของ
ร่างกาย เนื่องจาก PM 2.5 ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลกันของ 
การคงอยู่ของอนุมูลอิสระกับสารต้านอนุมูลอิสระ (oxidative 
stress) ส่งผลให้เกิดการอักเสบในระบบทางเดินหายใจ ระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด6 มีผลต่อการท�ำงานของเซลล์ภมูคิุม้กนั 
ประกอบกับการเจริญเติบโตทางกายภาพและสมรรถภาพ
ของปอดยังไม่เต็มท่ี ท�ำให้เด็กที่มีโรคระบบทางเดินหายใจ 
เรื้อรังเกิดอาการก�ำเริบและท�ำให้สมรรถภาพปอดลดลง  
จนอาจท�ำให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง การกลายพันธุ์ของยีน 
และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดมะเรง็ปอด1,4,7,8 ข้อมลูจากองค์การ 
อนามัยโลก รายงานว่าร้อยละ 90 ของเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 
หรือประมาณ 2 พันล้านคน ต้องสูดดมควันพิษเป็นประจ�ำ 
ทุกวันตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา และต่อเนื่องมาจนเข้าสู่วัยรุ่น 
มีการประมาณการว่าเด็กจ�ำนวน 600,000 คน เสียชีวิต 
จากการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างเฉยีบพลนั 
ที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ1 ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมาและหากไม่มีการจัด 
การอย่างมีประสิทธิภาพคาดการณ์ว่า จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก 
มลพิษทางอากาศทั่วโลกจะเพิ่มเป็นสองเท่าในปี ค.ศ. 20508 

นอกจากน้ัน PM 2.5 ยงัส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางระบบ 
ประสาทและความสามารถทางปัญญาของเด็ก ท�ำให้เกดิภาวะ 
สมองเสื่อมเร็วกว่าปกติ ส่งผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา 
ท�ำให้พัฒนาการช้า สมาธิสั้น และภาวะออทิซึมมากขึ้น7,9 
อาจท�ำให้เด็กมีความฉลาดทางด้านสติปัญญา (intelligence 
quotient: IQ) ต�ำ่ลง เพิม่ความเสีย่งเป็นโรคซึมเศร้าและเกิด 
การท�ำร้ายตนเองมากขึ้น10

	 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญ
มากส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน เน่ืองจากเป็นผู้เลือกแนวทาง 
หรือวิธีการต่าง ๆ  ในการด�ำเนินชีวิตของเด็กเพราะในวัยน้ี 
ยังไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพของ 
เด็ก11 การศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤติกรรม และผลลพัธ์ 
ทางสุขภาพของเด็กในประเทศเยอรมันนี พบว่าผู้ปกครอง 
ร้อยละ 45.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ และมี 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต�่ำกับพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียด้านสุขภาพ12 การศึกษา 
ความตั้งใจในการป้องกัน PM 2.5 ให้แก่เด็กในประเทศจีน 
พบว่าปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมได้คือ บรรทัดฐาน 
ส่วนบคุคล และทศันคติ13 ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษา 
ในผู้ปกครอง พบเพยีงการศกึษาของ Intarakamhang14 ทีท่�ำ 
การศึกษาใน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ซ่ึงพบว่าความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม 
การป้องกันผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุ่น PM 2.5 อยูใ่นระดับ 
ปานกลาง และความรอบรูด้้านอนามยัส่ิงแวดล้อมมอีทิธพิลต่อ 
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM 2.5 
ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวยัก่อนเรยีน 
ของผู้ปกครอง ศูนย์พฒันาเด็กเลก็จงัหวดัพะเยา โดยใช้แนวคดิ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมมาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ของผู้ปกครองด้าน 
อนามัยส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้
แก่เด็กวัยก่อนเรียน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ โดยผลการ
ศึกษาสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางส่งเสริม
ให้ผู้ปกครองสามารถป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กแก่บุตร
หลานได้ต่อไป 

คำถามการวิจัย
	 1. ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมและพฤติกรรม 
การป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวยัก่อนเรยีนของผู้ปกครอง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดพะเยา อยู่ในระดับใด 
	 2. ปัจจยัใดบ้างทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความรอบรูด้้าน 
อนามัยส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5  
ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จังหวัดพะเยา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาระดับความรอบรูด้้านอนามยัส่ิงแวดล้อม 
และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวยัก่อนเรยีน 
ของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดพะเยา
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 
ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จังหวัดพะเยา
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รูปแบบการศึกษา
	 สมมุติฐานการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยต้ัง 
สมมติุฐานว่า ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมมคีวามสัมพนัธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวัย
ก่อนเรียนของผู้ปกครอง
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผู้วจิยัใช้แนวคิดความรอบรูด้้านอนามยั 
สิ่งแวดล้อม (environmental health literacy–EHL) 
ตามการศกึษาของ Intarakamhang14 ทีใ่ช้แนวคิดของ Gray15 

และ Marsili, Comba and De Castro16 มาสังเคราะห์ได้ 
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม การตรวจสอบข้อมลูอนามยั 
สิง่แวดล้อม และการตัดสนิใจเพือ่ป้องกนัสุขภาพ และแนวคดิ 
เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
อันตรายของฝุ่นละอองขนาดเล็กให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน ซ่ึง 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วยการติดตามเฝ้าระวงัสุขภาพ 
การสวมหน้ากากอนามัย และการป้องกันการสัมผัสอากาศ 
ที่มีฝุ่นละออง14 ในการศึกษาน้ีมองความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม คือทุนหรือทรัพย์สินท่ีอยู่ในตัวคน (personal  
asset)17 ปัจจยัก�ำหนดภาวะสขุภาพในเด็กก่อนวยัเรยีนทีส่�ำคญั 

คือ พฤติกรรมการดูแลของผู้ปกครอง หากผู้ปกครองซึ่งเป็น 
ผู ้ดูแลหลักของเด็กมีความรอบรู ้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  
อาจส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้
แก่เด็กวัยก่อนเรียน  
	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวาง (analytical 
cross-sectional study) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน 
อนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5  
ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ของผู้ปกครอง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กวยัก่อนเรยีนทีพ่าบตุร 
หลานมารับบริการอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดพะเยา 
ค�ำนวณประชากรจากข้อมูลจ�ำนวนเด็กท่ีเข้ารับบริการใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัดพะเยา 
ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 4,766 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
ของ Yamane18 ที ่ระดับความเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 และ 
ความคลาดเคล่ือน ร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 369 คน 
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 370 คน ใช้วิธี
การกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างตามแผนภูมิ 1

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 9 อ�ำเภอ 

จังหวัดพะเยา 
(4,766 คน)

อ.เมือง

อ.จูน

อ.ดอกค�ำใต้

อ.ภูกามยาว

อ.แม่ใจ

117 คน

67 คน

100 คน

34 คน

52 คน

3 ศูนย์

2 ศูนย์

3 ศูนย์

1 ศูนย์

1 ศูนย์

Cluster 
Random 
SamplingQuota sampling

simple random
sampling

แผนภูมิ 1 วิธีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยน้ีผ ่านการตรวจสอบและได ้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยพะเยา ตามหนังสือรับรองเลขท่ี UP-HEC 
1.2/033/64 ลงวันที่ 20 สิงหาคม 2564 และขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลและเทศบาลซ่ึงเป็น

หน่วยงานรับผิดชอบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่ง และ 
ก่อนการเก็บข้อมูลทีมผู้วิจัยท�ำการอธิบายวัตถุประสงค์ วิธี
การเก็บข้อมูล ชี้แจงการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล ผลกระทบที่ 
อาจเกิดขึน้จากการวจิยั การน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม การน�ำ 
ผลการวจิยัไปใช้ และการท�ำลายข้อมลูหลงัจากเสรจ็สิน้การวจิยั 
ภายใน 2 ปี อธิบายสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมทั้ง 
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ให้อสิระในการสมคัรใจหรอืถอนตัวออกจากการวจิยั และลงชือ่ 
แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาวิจัยน้ีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนกันยายน ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวม 
ข้อมูลหลังจากผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ 
ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากหน่วยงานต้นสังกัดของแต่ละ 
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็ โดยทีมผู้วจิยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ด้วยตัวเองเพื่อความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ภายหลัง 
จากตรวจสอบคุณสมบติัการเข้าร่วมวจิยั ผู้วจิยัท�ำการนัดหมาย 
เวลากับผู้ปกครองแต่ละศูนย์เพื่อท�ำการอธิบายรายละเอียด 
ของการศกึษาวจิยั และท�ำการนัดหมายเวลาตามทีก่ลุม่ตัวอย่าง 
สะดวกเพื่อไม่ให้กระทบกับช่วงเวลาการท�ำงาน ทีมผู้วิจัยให้ 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ังหมดด้วยตนเองพร้อมทั้ง 
อธิบายในส่วนที่กลุ ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยในข้อค�ำถาม  
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู หากไม่ครบให้กลุม่ตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามให้ครบอีกครั้ง
	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 
ท�ำการดัดแปลง เพื่อให้เข้าตามบริบทของผู้ปกครอง จาก 
เครื่องมือประเมินความรอบรู ้ด ้านอนามัยส่ิงแวดล้อมใน 
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 
หมูบ้่าน (อสม.) ขององัศนัินท์ อนิทรก�ำแหง ร่วมกับกองประเมนิ 
ผลกระทบต่อสขุภาพกรมอนามยั14 ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 
ดังกล่าวประเมินจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมี
ค่าอยู่ระหว่าง .80-.95
	 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ลักษณะค�ำถาม 
เป็นแบบค�ำถามปลายปิด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ
	 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
ผู้ปกครอง จ�ำนวน 35 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบคือ 
การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตรวจสอบหรือซักถาม 
ข้อมูล และการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ ลักษณะข้อ 
คาํถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ “มากท่ีสดุ” 
“มาก” “ปานกลาง” “น้อย” และ “น้อยที่สุด” โดยเกณฑ์จัด 
ระดับคะแนนเฉลีย่พจิารณาแบบองิเกณฑ์แบ่งได้เป็น 3 ระดบั 
ดังนี้ 1) 4.01-5.00 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) คือระดับ

มาก 2) 3.01-4.00 คะแนน (ร้อยละ 60-79.90) คือระดับ 
ปานกลาง 3) 1.00-3.00 คะแนน (น้อยกว่า ร้อยละ 60) 
คือระดับน้อย17

	 ตอนที ่3 พฤติกรรมการป้องกนัฝุ่น PM 2.5 ให้แก่ 
เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ 
คือ พฤติกรรมการเฝ้าระวัง และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น 
PM 2.5 ให้แก่เด็กลกัษณะข้อคาํถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “เป็นประจ�ำ” “ปฏิบัติบ่อย ๆ ” “บ้างบาง
ครั้ง” “นาน ๆ ครั้ง” และ “ไม่ได้ปฏิบัติ” โดยเกณฑ์การ
ประเมินการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน
ฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็ก พิจารณาแบบอิงเกณฑ์แบ่งได้เป็น 
3 ระดับ ดังนี้ 1) 4.01-5.00 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) 
คือปฏิบัติในระดับมาก 2) 3.01-4.00 คะแนน (ร้อยละ 60- 
79.90) คือ ปฏิบัติระดับปานกลาง 3) 1.00-3.00 คะแนน 
(น้อยกว่าร้อยละ 60) คือปฏิบัติน้อย19

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามส ่ วนความรอบรู ้ ด ้ านอนามัย 
สิง่แวดล้อมของผู้ปกครอง และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 
2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน ท่ีผ่านการดัดแปลงแล้วได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน คือ 1) เจ้าของเครื่องมือ 2) ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับฝุ่น 
PM 2.5 3) ผู้เชีย่วชาญเก่ียวกับการส่งเสรมิสุขภาพเด็กได้ค่า 
ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) 
เท่ากับ .98 เมือ่ปรบัแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เชีย่วชาญแล้วเสรจ็ 
ได้น�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
ทีต้่องการศึกษา โดยไม่ซ�ำ้กับกลุม่ตัวอย่างวจิยั จ�ำนวน 30 ราย 
และทดสอบค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ทั้งฉบับได้เท่ากับ .96 ซึ่งค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ คือ .7 
ขึ้นไป20

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูส่วนบคุคล ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวยัก่อนเรยีน
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเมือ่ทดสอบการกระจาย 
ของข้อมลูโดยใช้โคลโมโก้รอฟ-สเมยีร์น๊อฟ (Kolmogorov-
Smirnov test) พบว่าการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึง 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficient) ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 
< .05 โดยแบ่งระดับความสัมพันธ์ดังน้ี r

sp
 = .00-.30:  

สัมพันธ์ระดับต�่ำมาก, r
 sp

 = .31-.50: สัมพันธ์ระดับต�่ำ,  
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r
sp
 = .51-.70: สัมพันธ์ระดับปานกลาง, r

sp
 = .70-.90: 

สมัพนัธ์ระดับสงู และ r
sp
 = .91-1.00: สมัพนัธ์ระดับสูงมาก21

	 ผลการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้
ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 
ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง 
มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
77.60) อายเุฉลีย่ 38.82 ปี (SD = 14.30) สถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 74.90) เป็น บิดา-มารดา (ร้อยละ 57.80) และ  
ปู ่ย่า-ตา ยาย (ร้อยละ 30) โดยมรีะดับการศึกษาระดับมธัยม 
ศกึษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 25.10) ประถมศึกษา (ร้อยละ 
24.10) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 20.30) 
ด้านการประกอบอาชพีพบว่า รบัจ้าง (ร้อยละ 31.60) รองลงมา 
คือท�ำการเกษตร (ร้อยละ 22.40) และ ค้าขาย/ท�ำธุรกิจ 
(ร้อยละ 19.20) ด้านภาวะสุขภาพส่วนบุคคลพบว่า ร้อยละ 
50.80 ไม่มโีรคประจ�ำตัว และร้อยละ 38.40 ไม่ได้ตรวจสุขภาพ 
ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ภาวะสขุภาพของเด็กพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ  
50.30 ไม่เคยตรวจสุขภาพใน 1 ปีที่ผ่านมา รองลงมาคือ 
เคยตรวจแต่ไม่พบโรค ร้อยละ 46.80 ด้านเศรษฐานะของ
ครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้พอเพียงแต่ไม่มีเงินเก็บ  
ร้อยละ 42.20 รองลงมาคือไม่พอเพียงและมีหน้ีสินอยู่บ้าง 
ร้อยละ 30.30 

	 ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและ
พฤติกรรมในการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อน 
เรียนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดพะเยา 
โดยรวมและรายด้าน
	 ผลการศึกษาพบว่าระดับความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.49 
(SD = .66) เมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 4 ด้านพบว่าด้านที่ได้ 
คะแนนสูงท่ีสุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
คะแนนเฉลีย่ 3.55 (SD = .76) รองลงมาคือ ด้านความสามารถ/ 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพคะแนนเฉลี่ย 3.53  
(SD = .71) และ พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวยัก่อนเรยีน 
ในจงัหวดัพะเยา โดยภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลางด้วยค่าเฉลีย่ 
3.50 (SD = .75) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า พฤติกรรม 
การเฝ้าระวงัสขุภาพของบตุรหลานจากฝุ่น PM 2.5 มคีะแนน 
เฉลี่ย 3.51 (SD = .79) และ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส 
ฝุ่นละออง PM 2.5 ให้แก่บุตรหลานมีคะแนนเฉลี่ย 3.48 
(SD = .80) รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
	   (PM 2.5) ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง (N = 370)

ตัวแปร SD การแปลผล
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม 3.49 .66 ปานกลาง

- ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.55 .76 ปานกลาง
- ด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.43 .71 ปานกลาง
- ด้านการตรวจสอบ/ซักถามข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.47 .74 ปานกลาง
- ด้านความสามารถ/ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 3.53 .71 ปานกลาง

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM 2.5  
 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน

3.50 .75 ปานกลาง

- พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพของบุตรหลาน 3.51 .79 ปานกลาง
- พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง 3.48 .80 ปานกลาง

_χ
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	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรูด้้านอนามัย 
ส่ิงแวดล้อมและพฤตกิรรมการป้องกนัฝุน่ PM 2.5 ให้แก่
เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน 
บุคคล คือ เพศ อายุ การศึกษา สภาวะสุขภาพส่วนบุคคล 
และสภาวะสขุภาพของเดก็กับระดับความรอบรูข้องผู้ปกครอง 
ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ทางบวก 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
โดยมคีวามสมัพนัธ์ระดับต�ำ่ (r

sp
 = .399, p < .001) ส่วนปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางลบคือ อายขุองผู้ปกครองทีม่คีวามสมัพนัธ์ 
ระดับต�่ำมาก (r

sp
 = -.271, p < .001) รองลงมาคือภาวะ 

สุขภาพของเด็กมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก (r
sp
 = -.126, 

p < .05)
	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อาย ุการศึกษา สภาวะสขุภาพส่วนบคุคล และสภาวะสขุภาพ 
ของเด็ก) และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของผู้ปกครอง (การเข้าถึงข้อมลู การเข้าใจข้อมลูการตรวจสอบ/ 
ซักถามข้อมลู และความสามารถ/ทกัษะการตัดสินใจเพือ่ป้องกัน 

สขุภาพ) กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน พบว่า 
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ทางบวกมากทีส่ดุอย่างมนัียความส�ำคัญ 
ทางสถิติ คือ ความรอบรู ้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมโดยมี 
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r

sp
 = .593, p < .001) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความสามารถ/ทักษะ 
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
มากท่ีสุดโดยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r

sp
 = .569, 

p < .001) รองลงมาคอื ด้านการเข้าใจข้อมลู การตรวจสอบ/ 
ซักถามข้อมูล และการเข้าถึงข้อมูล ที่มีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลาง (r

sp
 = .545, .544, .507, p < .001 ตามล�ำดับ) 

ปัจจัยด้านระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
ระดับต�่ำมาก (r = .256, p < .001) ส่วนปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ คือ ภาวะสุขภาพของเด็ก และภาวะสุขภาพส่วน 
บุคคลของผู้ปกครองท่ีมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก (r

sp
 =  

-.143, p < .01 และ r
sp
 = -.118, p < .05 ตามล�ำดับ) 

รายละเอียดดังตาราง 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5  
	   ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง (N = 370)

ปัจจัย
ความรอบรู้ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
พฤติกรรมในการป้องกันฝุ่น PM 2.5  

ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน
เพศ -.021  .031
อายุ -.271*** -.091
การศึกษา .399***  .256***
ภาวะสุขภาพส่วนบุคคล -.069 -.118*
ภาวะสุขภาพของเด็ก -.128* -.143**
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม  .593***

- การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  .507***
- การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  .545***
- การตรวจสอบ/ซักถามข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  .544***
- ความสามารถ/ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ  .569***

หมายเหตุ: Spearman’s correlation coefficient (r
sp
), ***p < .001, **p < .01, *p < .05
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดพะเยา มีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิง่แวดล้อม เก่ียวกับฝุ่น PM 2.5 ทัง้ในภาพรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM 2.5 ทั้งในภาพรวมและ 
รายด้านก็พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการ 
ประเมนิระดับความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย ท่ีพบว่าความรอบรู้ 
ของประชาชนไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมี 
จ�ำนวนมากที่มีทักษะความรอบรู้ท่ีเก่ียวกับการซักถามอยู่ 
ในระดับต�่ำ22 ท้ังน้ีอาจเป็นผลมาจากระดับการศึกษาของ 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.50) อยูใ่นระดับประถมศึกษา 
ถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ระดับการศึกษาน้ันเป็น 
ส่วนหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงทักษะการพัฒนาความรู้ มีผลต่อการ
เข้าถึง เรียนรู้ การท�ำความเข้าใจ คิดวิเคราะห์และตัดสินใจ 
เลือกปฏิบัติเมื่อได้รับข้อมูลต่าง ๆ ประกอบกับผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี และ 30-40 ปี (ร้อยละ 
28.60 และ 28.60 ตามล�ำดับ) ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัท�ำงาน ทีต้่อง 
มีภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบหลักในการท�ำงานและเลี้ยงดู
ครอบครัวจึงอาจมีความสนใจในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพเพิ่มเติมค่อนข้างน้อย
	 โดยเมื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
กับระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้ปกครอง 
พบว่าระดับการศกึษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวก หมายความว่า 
ผู้ปกครองท่ียิ่งมีการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู ้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับที่ดีขึ้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมา 
จากผู้ที่ได้รับการศึกษาที่สูงย่อมจะมีประสบการณ์การในการ 
ค้นคว้าหาความรูเ้พิม่เติมในด้านต่าง ๆ อกีทัง้ยงัมปีฏสิมัพนัธ์ 
ทางสังคมมีการเข้าถึง คิดวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Potipiti23 

ทีพ่บว่าระดับการศกึษาของผู้ปกครองมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวก
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และ 
การศกึษาของ Lam, et al.24 พีพ่บว่าปัจจยัทีท่�ำให้ผู้ปกครอง 
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกับการป้องกันไข้หวดัใหญ่ตาม 
ฤดูกาลคือ ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รวมท้ังการแสวงหา 
ความรูข้องผู้ปกครอง ทัง้น้ีพบว่าอายขุองผู้ปกครอง และภาวะ 
สุขภาพของเด็ก มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 57.20 มีอายุอยู่ใน 
ช่วง 20-40 ปี ซ่ึงอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ท่ีมีพัฒนาการด้าน

ความคิดและสติปัญญาอยู่ในขั้นสูงสุด อีกทั้งช่วงอายุนี้จัดอยู่
ในกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย (Gen Y) เป็นบุคคลกลุ่มที่เกิดมาใน 
ช่วงที่วิวัฒนาการด้านเทคโนโลยีเข้ามาและค่อย ๆ  พัฒนาขึ้น 
เรือ่ย ๆ ท�ำให้บคุคลเหล่าน้ีพฒันาความสามารถด้านการเข้าถึง 
ข้อมลู การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูต่าง ๆ  ผ่านอปุกรณ์ 
อเิลก็ทรอนิกส์ได้อย่างง่ายดายและรวดเรว็มากกว่าผู้ปกครอง 
กลุ่มอายุมากที่บางรายอาจมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ซึ่งปัจจุบันจะผ่านสื่อดิจิตอลค่อนข้างมากเช่น กรม
ควบคุมโรคที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ผ่านช่องทางดิจิดอลเพื่อ 
ให้ประชาชนมกีารเข้าถึงข้อมลูเก่ียวกับ PM 2.5 และสามารถ 
น�ำไปประยกุต์ใช้ได้25 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า 
อายุของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลีย้งดูเด็กปฐมวยั23 ส่วนในด้านปัจจยัด้านภาวะสุขภาพ 
ของเด็กที่มีความสัมพันธ์ทางลบน้ันอาจเป็นไปได้ว่า เมื่อ 
ผู้ปกครองพาเด็กไปตรวจสุขภาพแล้วพบว่าเด็กไม่มีความ 
เจบ็ป่วยหรอืโรคประจ�ำตัว ก็ส่งผลให้ผู้ปกครองไม่ได้หาความรู้ 
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพจากฝุ่น 
PM 2.5 เพราะไม่รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันฝุ่น ซ่ึง
ในทางตรงกันข้ามหากเด็กมีโรคประจ�ำตัวก็จะมีแนวโน้มให้
ผู้ปกครองต้องแสวงหาความรู้ในแต่ละช่องทางในการดูแล
รักษาเด็ก
	 การศึกษาน้ียังพบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครอง
มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบ 
ต่อสขุภาพจาก PM 2.5 ให้แก่เด็กวยัก่อนเรยีนของผู้ปกครอง 
ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกันก็จะมีความรู้และทักษะในการ 
แสวงหาความรูท่ี้ต่างกัน ส่งผลต่อความรูสึ้กนึกคิด การสือ่สาร 
การเข้าถึงแหล่งความรู ้การส่ือสาร การตัดสินใจ26 ซ่ึงสิง่เหล่าน้ี 
เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้ปกครองทีม่คีวามรูด้้านสขุภาพต�ำ่ จะมพีฤติกรรมการอบรม 
เลี้ยงดูลูกที่ไม่เหมาะสม เมื่อเทียบกับผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีความรู้ 
สงูกว่า โดยเด็กทีพ่่อแม่มคีวามรูต้�ำ่เด็กมกัมผีลลพัธ์ด้านสุขภาพ 
ที่ไม่ดี12,23,25,27 ทั้งนี้พบว่าภาวะสุขภาพส่วนบุคคล และภาวะ
สุขภาพของเด็กมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อน 
เรยีนของผู้ปกครอง อาจเป็นผลมาจากเมือ่ผู้ปกครองและเด็ก 
ได้รบัการตรวจและพบว่าไม่มโีรคก็จะท�ำให้ไม่รบัรูถึ้งประโยชน์ 
ของการป้องกันฝุ่น PM 2.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lohmae, et al.28 ที่พบว่าปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนได้
มากที่สุด คือ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เกศินี อิ่มแมน และคณะ
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	 นอกจากน้ียั งพบว ่าความรอบรู ้ด ้ านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน
ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาเป็น 
รายด้านพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม เข้าใจ 
ข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม การตรวจสอบ/ซักถามข้อมลูอนามยั 
สิง่แวดล้อม และความสามารถ/ทักษะการตัดสนิใจเพือ่ป้องกัน 
สุขภาพ ทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 
เช่นกัน เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นท�ำให้เกิดการจูงใจ
ตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการปฏิบัติตน จัดการ
สุขภาพเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพท่ีดี หรือมีแนวโน้มที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีเหมาะสม27 รวมทั้ง 
ผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดียังสามารถถ่ายทอดความรู้ 
ชี้แนะเรื่องสุขภาพให้แก่บุคคลรอบข้างเพื่อรักษาสุขภาพได้
อกีด้วย สอดคล้องกับการศกึษาของ Lambert, et al29 ท่ีพบว่า 
บุคลากรด้านสุขภาพที่มีรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ที่ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำตามไปด้วย แต่เมื่อแยก
พิจารณาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นรายด้าน 
พบว่าด้านทีม่รีะดับความสมัพนัธ์สงูสดุคือ ความสามารถ/ทักษะ 
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Intarakamhang14 ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของของ
ปัจจัยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 พบว่าปัจจัย
ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพมีน�้ำหนักอิทธิพลอยู่ใน 
ระดับสงูทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรม จากผลการศกึษา 
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหากต้องการเพิ่มระดบัของพฤตกิรรม 
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 ให้แก่เด็ก
วัยก่อนเรียนของผู้ปกครองน้ัน ควรมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะ
ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ
	 จากการศึกษาน้ีสรุปได้ว ่าระดับการศึกษาของ 
ผู้ปกครอง สัมพันธ์ทางบวกกับทั้งความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง ในขณะที่อายุ 
ของผู้ปกครองมีความ สัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 ให้แก่เด็กวัย
ก่อนเรียนของผู้ปกครอง ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากผู้ปกครองที่
มีอายุน้อย ๆ  เช่น วัยรุ่นจะมีทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ หรือ 
หาแหล่งความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพได้มากกว่าผู้ปกครองทีส่งูอายุ  
แต่อาจจะไม่มอี�ำนาจในการตัดสินใจปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้เด็กได้เท่าปู่ ย่า ตา ยาย 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีท�ำการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ปกครอง
ของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดพะเยา 
เท่าน้ัน ซ่ึงยังมีเด็กวัยก่อนเรียนอีกจ�ำนวนหน่ึงที่เข้ารับการ 
ศกึษาชัน้อนุบาลในโรงเรยีนต่าง ๆ  จงึมข้ีอจ�ำกัดในการอ้างองิ 
ไปสู่ผู้ปกครองกลุ่มอื่น ร่วมกับช่วงเวลาท่ีรวบรวมข้อมูลเป็น 
ช่วงท่ีไม่มปัีญหาเก่ียวกบัฝุ่น PM 2.5 ในพืน้ท่ี หากได้ติดตาม 
ประเมินในช่วงที่มีปัญหาฝุ่น PM 2.5 ก็อาจได้ผลการศึกษา 
ทีใ่กล้เคียงกับการปฏบิติัจรงิมากยิง่ขึน้ อกีท้ังข้อมลูทีไ่ด้ยงัเป็น 
ข้อมูลในเชิงปริมาณท�ำให้ไม่สามารถอธิบายบริบทต่าง ๆ  ได้ 
ในเชิงลึก 
	 สรุป
	 ผู ้ปกครองมีความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส
ฝุ่นละออง PM 2.5 ให้แก่บุตรหลานอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมด้านที่มีคะแนนต�่ำ
ทีส่ดุคือ การเข้าใจข้อมลู โดยปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 
กับท้ังความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ 
ป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้บุตรหลานคือระดับการศึกษาของ 
ผู้ปกครอง ในทางตรงข้ามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
ท้ังความรอบรู ้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมการ
ป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้บุตรหลานคือ ภาวะสุขภาพของเด็ก 
นอกจากนั้นการศึกษานี้ยืนยันสมมุติฐานที่ว่าความรอบรู้ด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. จากผลการศึกษาที่พบว่าความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิง่แวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกัน 
การสัมผัสฝุ่นละออง PM 2.5 ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน ดังนั้น 
หน่วยงานท่ีมส่ีวนเก่ียวข้อง เช่น สาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรอืนักวจิยัในด้านทีเ่ก่ียวข้อง 
จึงควรมีการจัดกิจกรรมท่ีเป็นการสร้างเสริมความรอบรู ้
โดยเน้นด้านการเข้าใจข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมให้แก่ 
ผู้ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาไม่สูงมากนัก และเน้นการให้ 
ข้อมูลแก่ผู้ปกครองที่บุตรหลานไม่มีปัญหาสุขภาพให้เห็น 
ความส�ำคัญของการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ให้บุตรหลาน 
เน่ืองจากกลุ่มดังกล่าวผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ใน
ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกนัการสมัผัสฝุ่นละออง PM 2.5 
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ให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน
	 2. จากผลการศึกษาที่พบว่าความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิง่แวดล้อม ด้านทักษะการตัดสนิใจป้องกนัผลกระทบสุขภาพ 
เป็นด้านท่ีมีระดับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น
ละออง PM 2.5 มากท่ีสุด ดังน้ันผู้ท่ีเก่ียวข้องจึงควรน�ำไป 
ออกแบบกระบวนการจัดการเรียนรู ้ให้เสริมทักษะในการ
ตัดสินใจป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM 2.5 ให้แก่ 
ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 ผู้มีชื่อในบทความน้ีทุกคนมีการแบ่งหน้าท่ีกันท�ำงาน และ
ท�ำงานร่วมกันตั้งแต่ขั้นตอนการขอทุน การพัฒนาแบบรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์และเขียนบทความเพื่อตีพิมพ์
	
การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 บทความน้ีเขียนขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นข้อมูล 
พื้นฐานในการหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยขอ 
รับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับบุคคลหรือหน่วยงานใด

แหล่งทุนสนับสนุน
	 โครงการวจัิยน้ีได้รบัทุนอุดหนุนโครงการวจิยัของมหาวทิยาลยั 
พะเยา ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
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